
แบบขออนุญาตนำบุคคลภายนอกเข้าพักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาลบ้านนา 

เรื่อง  ขอนำบุคคลภายนอกเข้าพักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาลบ้านนา 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา 
 

ข้าพเจ้า.....................................................................................ตำแหน่ง.............................. .................. 
ขออนุญาตนำ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................เกี่ยวข้องเป็น........ ........................... 
(พร้อมแนบเอกสารบัตรประชาชน) เข้ามาพักอาศัยในห้องพักเลขท่ี...................................................................
ระหว่างวันที่...................................................................มีกำหนด...........วัน  ในระหว่างนี้หากมีเหตุการณ์ใดๆ 
ที่เก่ียวกับผู้มาพักอาศัยกับข้าพเจ้า อันจะนำความเสียหายมาแก่โรงพยาบาลข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทุกประการ  
 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงชื่อ............................................... 
      (........................................................) 
 
 
ความเห็นของเพ่ือนร่วมห้อง   ความเห็นของประธานบ้านพักโรงพยาบาลบ้านนา 
       อนุญาต           ไม่อนุญาต         อนุญาต       ไม่อนุญาต 
 
ลงชื่อ......................................................  ลงชื่อ...................................................................... 
(..............................................................)   ( นายกนกสิทธิ์  จันทวัชรากร ) 
ตำแหน่ง.................................................    ประธานคณะกรรมการบ้านพัก 
 
 
 

คำสั่ง 
      อนุญาต  ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ......................................................... 
      ( นายฐาปกรณ์ พรประภาศักดิ์ ) 
             นายแพทย์ชำนาญการ 

   รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา 


